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中 文 摘 要 ： WHO於1990年已將停經列入婦女健康的重點議題。過去研究發現，停
經婦女的性功能有明顯改變，而且停經症狀嚴重的婦女，膀胱過動
的症狀也較明顯，而性功能改變與膀胱過動會影響停經婦女的生活
品質；然而，停經婦女性功能與膀胱過動症的相關性研究很少。
  本研究的目的有：1.描述停經婦女的性功能及膀胱過動症的現況
；2.分析不同停經階段婦女性功能的差異性；3.分析不同停經階段
婦女膀胱過動症的差異性4.確認不同停經階段婦女性功能的關聯因
子；5.確認不同停經階段婦女膀胱過動症的關聯因子。
  本研究採橫斷式調查方法，以方便取樣於北部醫學中心的婦產科
及家醫科門診、社區健康中心及專科學校收案，主要的參與者為40-
65歲的婦女，當婦女同意參與本研究同時邀請其伴侶參加。研究工
具包含：女性性功能量表、國際尿控協會_膀胱過動症量表。總共收
案963位停經婦女。
  研究結果發現，不同停經階段婦女的性功能有差異性，不論是在
整體性功能或性慾 / 性交構面、性滿意構面及性交疼痛構面。停經
婦女的性功能以停經前期優於停經中期，停經中期優於停經後期
；而膀胱過動症在不同停經階段的婦女則是沒差異性。由於經費與
時間的限制，本研究未探討停經婦女與其伴侶之間性功能與膀胱過
動症的相互關係，建議未來可進一步檢視兩者之間的相關性。

中文關鍵詞： 停經、更年期、膀胱過動、性功能、伴侶

英 文 摘 要 ： WHO had identified menopause as an important issue in
women’s health in 1990. Previous studies have found that
the sexual function of menopausal women has changed
obviously, and the symptoms of overactive bladder (OAB) are
also more obvious. Changes in sexual function and
overactive bladder can affect the quality of life during
menopause; however, there is little known on the
relationship between overactive bladder and sexual function
in menopausal women.
The purpose of this study were 1) to describe the sexual
function and OAB during menopause, 2) to analyze sexual
function in the different stages of menopause, 3) to
analyze OAB symptom in the different stages of menopause,
4) to identify factors associated with sexual function in
menopause women and, 5) to identify factors associated with
OAB symptom in menopause women.
This was a cross-sectional survey and convenience sampling
was used at Department of Obstetrics and Gynecology and
Family Medicine from medical centers in northern Taiwan and
community health centers. The age of participants were 40-
65 years old. When women agreed to participate in this
study, their partners were also included. The instruments
were including Female Sexual Function Index (FSFI) and
International Consultation on Incontinence Questionnaire-
Overactive Bladder (ICIQ-OAB). A total sample size was 963.
These results showed there was difference in sexual



function in the different stages of menopause, in spite of
overall sexual function, desire/intercourse, satisfaction,
and pain. Women had better sexual function in the
premenopause than perimenopause, and perimenopause was
better than postmenopause. There was no difference in OAB
symptom in the different stages of menopause.
Due to funding limitation and time constraint, this study
did not explore the factors associated with menopausal
women and their partners. Future studies should attempt to
address the relationship between sexual function and OAB
symptom of women in menopause and their partners.

英文關鍵詞： menopause, climacteric, overactive bladder, sexual
function, partner
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前  言 

  停經是婦女生命階段的一個重要轉變期，WHO於1990年已將停經列入婦女健康的重點議

題(WHO，1996)。WHO(1996)指出，1990年全世界有4.67億的停經婦女，預估至2030年停經

婦女將達12億人口；台灣隨著平均壽命的延長以及戰後嬰兒潮出生人口的成長，中年人口明

顯有逐年上升的趨勢，近20年來，40歲以上人口的比例大幅增加，其中以40-64歲人口增加最

多，由1994年24%增加至2014年的37%，女性人口增加比男性多（內政部，2015），由此可見，

未來將有更多婦女面臨停經的問題。停經期婦女由於體內荷爾蒙的改變、卵巢功能逐漸退化，

月經週期開始變的不規則(Lowdermilk & Perry, 2007)，進而產生熱潮紅、睡眠障礙、情緒改變、

疲憊及性功能障礙等因素，嚴重者會影響生活品質(WHO, 1996)。而「性」也是健康的一部份，

性健康是與性有關的身體、情緒、心理與社會安適，它不僅僅是沒有疾病、障礙或病痛，它

是對「性」正向及尊重，可能有愉悅及安全的性經驗，免於強迫、歧視及暴力( WHO, 2002 )。

性功能與生活滿意度關係密切，性功能愈好生活滿意度愈高( Ornat et al., 2013 )，生活品質也

愈好( Monterrosa-Castro et al., 2012 )。 

  生殖期婦女有性功能障礙的比例佔31.5%，其中40歲以上婦女就佔了60%(Safarinejad, 

2006)；而中年婦女因停經造成性功能問題的人數比沒有停經的婦女多( 張、張、毛；1997 )。

停經期婦女的問題愈來愈被關注，停經婦女的症狀困擾，依序為：性慾減低、焦慮及憂鬱、

熱潮紅、盜汗等；發生頻率依序為：對房事不感興趣、腰酸背痛、陰道乾燥、失眠、疲倦或

全身無力，其中以性慾降低的症狀與困擾最為顯著（白、李、曾，2004；李、王，2000），

而停經後婦女性慾減低的問題比停經前婦女明顯( Avis et al., 2009)。停經期間由於E2減少，常

出現陰道乾燥、萎縮、性慾減低及性交疼痛(Dennerstein, Lehert, & Burge, 2005)，多數婦女認

為陰道乾燥導致性慾減低、性活動減少(Liu & Eden, 2007)，也有研究指出，停經婦女性反應

與陰道乾燥、情緒、性活動頻率及荷爾蒙無關(Dennerstein, Lehert, Burger, & Guthrie, 2007)；

反而年齡、身心健康、婚姻狀態、親密行為，對停經婦女性行為的影響更有意義(張等；1997)，

雖然停經婦女的性功能影響因素，目前研究沒有一致性的結果，但是我們可以確知，停經婦

女的性功能有明顯的變化。 
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  膀胱過動症是下泌尿道的綜合症狀，會影響一個人的情緒、甚至造成憂鬱、進而負面地

影響性功能及生活品質( Temml , Heidler, Ponholzer, & Madersbacher, 2005; Zhu et al., 2015 )。

研究顯示，停經症狀與性交頻率低及膀胱過動症( Overactive Bladder; OAB )有相關性，停經症

狀嚴重的婦女發生膀胱過動症的機會比停經症狀輕微者高，停經症狀較嚴重的婦女是膀胱過

動症的高危險群( Zhu et al., 2015)。依據國際尿控協會的定義(International Continence Society; 

ICS)，膀胱過動症的特性是尿液急迫感伴隨頻尿和夜尿症狀，有或無急迫性尿失禁的情形

(Abrams et al., 2002; Haylen et al., 2010)。2008年全世界有10.7%的成年人有膀胱過動症，預估

2018年有膀胱過動症的人口將上升至20.1%，而亞洲國家將是受膀胱過動症影響最多、負擔最

重的區域(Irwin, Kopp, Agatep, Milsom,& Abrams, 2011)。許多研究顯示，膀胱過動的症狀隨著

年齡增加而增加(Coyne et al., 2013; Temml et al., 2005)，以40歲以上的人口佔多數( Temml et al., 

2005; Yu, Liu, Lee, Lee, & Chen, 2006 )，而膀胱過動症對性功能有影響( Coyne et al., 2013; Sen 

et al., 2007; Zabariou, Karamouti, Tyligada, & Papaioannou, 2010 )，尤其是性慾減低(Sen et al., 

2007)、性活動與性愉悅感減少( Coyne et al., 2013; Zhu et al., 2015 )，進而影響性生活(Heidler et 

al., 2010; Temml et al., 2005)。過去的研究發現，膀胱過動症與年齡(Irwin et al., 2006; Temml et 

al., 2005; Wang et al., 2011; Yu et al., 2006)、疾病(Coyne et al., 2013; Yu et al., 2006)、身體質量

指數(BMI)(Coyne et al., 2013; Wang et al., 2011; Wen et al., 2014; Zhang et al., 2006)、種族/族群

(Coyne et al., 2013)、生活型態(Wang et al., 2011; Zhang et al., 2006)、環境因素(Wennberg et al., 

2011;Victor et al., 2012)有關。 

  研究者在科技部支持下運用質性研究法，已完成停經婦女性生活的探討，並且已發表在

護理領域的國際傑出期刊(Journal of Advanced Nursing)，延續此研究概念進一步希望，探討不

同停經階段婦女的性功能與膀胱過動症的差異性並找出相關的預測因子。 

  本研究的目的有：1.描述停經婦女的性功能及膀胱過動症的現況；2.分析不同停經階段婦

女性功能的差異性；3.分析不同停經階段婦女膀胱過動症的差異性；4.確認不同停經階段婦女

性功能的關聯因子；5.確認不同停經階段婦女膀胱過動症的關聯因子。 

  研究結果在社會層面，提供民眾及衛生機構了解停經期婦女，性功能及下泌尿道症狀的

現況及訊息；經濟層面，提供醫療專業人員專業照護及預防的概念，減少個案就醫的健保財
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務負擔；學術層面，建構停經期婦女性功能與膀胱過動的理論模式，作為教學、研究及臨床

處置參考。 

 

文獻查證 

一、停經 

  WHO( 1996 )定義：自然停經( natural menopause )－喪失卵泡功能而導致月經永久停止，

在沒有其他病理或生理的因素影響下，連續 12 個月月經沒有來、停經前期( premenopause )

－月經停止前 1-2 年或停經前的整個生育期；停經期間( perimenopause )－身體內分泌、生理

及臨床特徵顯示即將開始停經至月經停止滿一年；因其定義與更年期(climacteric)類似，故停

經小組建議停用更年期( climacteric )一詞以免混淆；停經後期( postmenopause )－始於最後一

次月經週期；停經過渡期(menopause tansition)－最後一次月經前的一段時間，此時月經週期

的變化會增加，也就是從月經不規則開始到最後一次月經；誘發性停經( induced menopause )

－因手術切除雙側卵巢或治療造成卵巢功能喪失而產生的月經停止。目前許多研究採用下列

的定義：停經前期( premenopause )：指停經前三個月仍有規律月經運作或月經開始不規則、

停經期間( perimenopause )：指月經停止達 3-11 個月或月經不規則性增加、停經後期

( postmenopause )：指月經停止滿一年以上( 白等，2004；張等，1997；Liu & Eden, 2007; Gracia, 

Freeman, Sammel, Lin, & Mogul, 2007 )。 

  國內相關研究結果顯示，婦女停經年齡在 48-50 歲左右( 白等，2004；李、王，2000），

Melby, Lock and Kaufert( 2005 )整理 2000-2004 年以英文發表的停經文獻，發現義大利、伊朗、

斯洛維尼亞等國家的婦女停經年齡平均為 50-51 歲，韓國、黎巴嫩、新加坡、希臘、摩洛哥、

希臘、台灣及土耳其則是 47-50 歲。綜觀國內、外文獻可了解，各國婦女停經年齡相似，自

然停經年齡一般發生在 47-51 歲之間，平均 50 歲左右( 白等，2004；李、王，2000；Lowdermilk 

& Perry, 2007 ）。 
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二、停經婦女性功能的影響因素 

  停經婦女由於血中雌性素不足，導致生殖泌尿道上皮組織細胞萎縮乾澀，陰道黏膜變短、

變薄及彈性消失，造成陰道乾燥(白等，2004；李、王，2000)、性慾減低( Avis et al., 2009 )、

性交疼痛甚至性交後出血( Lowdermilk & Perry, 2007 )，進而影響伴侶關係( Avis et al., 2009; 

Monterrosa-Castro et al.,2012 )、生活滿意度( Ornat et al., 2013 )及生活品質( Monterrosa-Castro 

et al., 2012 )。 

  (ㄧ)人口學及治療因素 

  中年婦女隨著年齡增加，性需求、性高潮及性生活滿意度相對地減少( 張等，1997 )，性

活動的比率也隨之減低，其中性慾及性興奮減低對性活動的影響最大( Blümel et al., 2009 )。

同時，隨停經階段的不同，性功能也有差異，停經晚期及停經後的婦女性慾比停經前的婦女

低，停經早期及停經後的婦女，陰道/骨盆疼痛比停經前婦女多，至於婦女其他性功能的改變

受：年齡、健康、心理因素、種族、婚姻、與伴侶的關係、陰道乾燥的影響( Avis et al., 2009 )；

也有研究指出停經婦女性功能與種族、婚姻無關；反而教育程度高中以上的婦女性功能比只

接受初等教育的婦女好( González, Viáfara, Caba, & Molina, 2004 )。 

  停經婦女服用賀爾蒙製劑，可改善生活品質及性功能( 性慾、性高潮、濕潤度、性興奮、

疼痛及滿意度)( Blümel et al., 2008 )；也有研究指出，服用賀爾蒙對性慾無影響，但是可以改

善性高潮、溼潤度、性交疼痛的問題並提升性滿意度( González et al., 2004 )，而年齡愈大、無

性伴侶對性慾有負面的影響( González, Viáfara, Caba, Molina, & Ortiz, 2006 )；另外，因手術造

成停經時，性慾降低的比率也會增高( Graziottin, 2007 )，婦科手術中以雙側卵巢切除的婦女，

性慾、性高潮及性交痛的狀況比停經前或自然停經的婦女嚴重( 梁，2004 )。 

  整體看來，年齡、教育程度、停經階段、婦科手術、與性功能有相關性，尤其以性慾、

性交疼痛較明顯，其他方面的性功能，仍需進一步確認；另外，停經婦女性功能與種族及賀

爾蒙治療方面，目前並沒有一致的看法，臨床賀爾蒙治劑種類繁多、用藥途徑及劑量也不同，

可能因此造成婦女性功能有不同的反應。 
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 (二)生理因素 

  停經期間出現不適症狀愈多，對性功能負面影響愈多 ( Dennerstein, Dueley, Hopper, 

Guthrie, & Burger, 2000 )，美國研究發現，停經婦女過去 2 週陰道乾燥達 1-5 天者，容易有性

交痛、性興奮減低，陰道乾燥大於 6 天者，甚至還有身體不舒適及情緒不滿的狀況出現，而

且自覺健康不好的婦女，性功能也很差( Avis et al., 2009 )，中年婦女有慢性疾病者，感情生活、

性生活滿意度與伴侶的親密行為都低於無慢性疾病者，而性交疼痛、性高潮與婦科疾病有相

關，反而與慢性病無關( 張等，1997 )，婦科疾病又以尿失禁、漏尿最多( 梁，2004 )，研究

發現，尿失禁症狀會衝擊婦女的性生活( Coyne et al., 2013 )。另外，停經婦女有憂鬱症狀者，

若身體活動多，在性方面的症狀比身體活動少的人減少許多( McAndrew et al., 2009 )，性滿意

的因素中，運動是唯一有意義的變項，婦女性滿意度隨運動頻率的增加而上昇( Gerber, Johnson, 

Bunn, & Ó Brien, 2005 )，缺少身體活動是性功能障礙的危險因素之一( Safarinejad, 2006 )。 

  綜合以上研究可以發現，停經症狀愈多、缺乏運動對性功能的影響愈負面，不論慢性病

或婦科疾病，身體愈不健康性功能愈差、性生活滿意度也比較低。許多研究指出尿失禁會影

響婦女性功能，然而性功能涵蓋的層面很廣，目前已知在性慾、性交疼痛及性高潮方面影響

較大，至於其他性功能與尿失禁的關係未有深入的研究，是得關注的一項議題。 

 (三)心理因素 

  研究發現，婦女對更年期態度與婦女婚姻滿意度呈顯著正相關，亦即婦女更年期態度愈

正向，婦女對於感情生活、親密關係、性交行為愈滿意( 游，2005 )。停經婦女心理不適與生

理及性方面不適的症狀有高度相關性( Dennerstein et al., 2000 )，焦慮及憂鬱對性行為造成負

面的影響，由其是性慾、性交及性高潮頻率降低( Danaci, Oruc, Adiguzel, Yildirim, & Aydemir, 

2003 )，婦女在停經前及停經期，性功能、憂鬱症狀與生活事件有很強的連結性，停經後婦女

在憂鬱及性方面的症狀比較嚴重( Amore et al., 2007 )，性功能障礙除了與血中低濃度的

DHEAS( dehyropiandrosterone sulfate )有關以外，缺乏性伴侶、高度焦慮、家中有 18 歲以下的

小孩也是相關因素( Gracia et al., 2007 )；故婦女的年齡與停經不是性慾減低的主要因素，反而

跟伴侶的關係好，比較沒有性慾減低的情形( Hayes et al., 2008 )。國內研究發現，停經婦女有
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憂鬱症狀其性生活滿意度較低( 王，2006 )，就配偶的感覺而言，婦女焦慮、憂鬱情緒愈多、

身體不適症狀愈多，性慾下降愈明顯、配偶的感覺愈差( 梁，2004 )。 

  停經期由於身體改變造成性反應改變，有研究指出，婦女對身體心像愈滿意，性活動、

性高潮愈好，婦女愈能在伴侶面前裸露並接受性行為時開燈，身體心像不是性活動頻率與性

滿意的最強預測因子，對自我滿意才是影響性行為的重要因素( AcKard, Kearney-Cooke, & 

Peterson, 2000 )。 

  綜觀以上文獻，憂鬱與焦慮等心理因素與性功能有很高的相關性，中年婦女的身體心像

與性慾、性高潮及性活動頻率有相關性；至於性興奮、性滿意度與身體心像的相關性討論不

足，國內對於此議題亦少有探討，未來有待進一步研究。 

 

三、膀胱過動症 

  膀胱過動症的盛行率隨年齡增加而增加( Coyne et al., 2013; Wang et al., 2011; Wen et al., 

2014 )，研究發現，膀胱過動症與性功能、停經有相關性。膀胱過動症會衝擊生活品質以及性

功能( Temml et al., 2005 )，有膀胱過動症的婦女還會因為停經症狀的加重而減少性交頻率

( Zhu et al., 2015 )。 

 (一)膀胱過動症的定義及盛行率 

  依據國際尿控協會的定義( International Continence Society; ICS )，膀胱過動症是一種症狀

描述的名詞，它的特性是尿液急迫感伴隨頻尿和夜尿症，有或無急迫性尿失禁，沒有尿路感

染或其他明顯的病理病變( Abrams et al., 2002; Haylen et al., 2010 )，它受病理生理的影響，例

如: 逼尿肌過度活動、逼尿肌過度敏感、膀胱下阻塞或膀胱頸機能不全等，而引起的一組症

狀( 唐，2005 )。許多學者依膀胱過動症的特性，將其分成 OABdry ( 急尿合併有頻尿或夜尿，

沒有急迫性尿失禁的症狀 )及 OABwet( 有急尿與急迫性尿失禁症狀，可能合併有頻尿或夜

尿 )兩類( Hung et al., 2006; Temml et al., 2005; Zhang et al., 2006 )。尿液急迫感是膀胱過動症

最主要的症狀( 唐，2005；Hung et al., 2006 )，它可能是一個很突然、很急迫的感覺，想把尿

液排出來，而且沒辦法延遲它。頻尿則是一整天排尿次數達 8 次以上；而晚上睡著後起來小

便 1次以上，就稱為夜尿；至於急迫性尿失禁，是指來不及跑到廁所尿就會漏出來( 唐，2005 )。 
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  許多研究結果顯示，膀胱過動症的盛行率女性多於男性，膀胱過動的症狀隨著年齡增加

而增加( Coyne et al., 2013; Wang et al., 2011; Wen et al., 2014 )，以 40 歲以上的人口佔多數

( Temml et al., 2005; Yu et al., 2006 )，研究發現，40 歲以上人口，膀胱過動盛行率：女性為

2-43%，男性則為 3-27% ( Coyne et al., 2011;Wang et al., 2011;Wen et al., 2014; Zhang et al., 

2006 )。 

  膀胱過動症是 21 世紀初出現的一個新病症。綜合以上所述，膀胱過動症是一些下泌尿道

症狀所集合產生的一個現象，女性受膀胱過動症影響的人數多於男性，尤其以 40 歲以上女性

常見。 

(二)膀胱過動與性的相關性 

  歐美國家的研究發現，有膀胱過動症狀的人比較少有性活動，其中以 OABwet 症狀的人，

沒有性活動比例較高，其次是 OABdry 症狀的人。有膀胱過動症狀的人比較擔心未來的性生

活，同時感覺在性生活方面好像失去了甚麼(Coyne et al., 2011 )，有膀胱過動症的婦女在性生

活品質方面，比單純尿失禁的婦女還低( Kim, Seo, & Yoon, 2005 )。研究發現，OAB 對婦女性

功能的影響依序為：性交疼痛、低活動性慾減低、性興奮減少、陰道濕潤度不足以及性高潮

障礙( Zabariou et al., 2010 )，也有研究發現，OAB 婦女性慾減低的情形比沒有 OAB 的婦女明

顯( Sen et al., 2007 )，OAB 症狀嚴重的婦女，每個月性交頻率也明顯地減少( Zhu et al., 2015 )。

尤其有OABwet症狀的人( 25% )性生活受影響的比率較OABdry症狀的人( 14.4% )多( Heidler 

et al., 2010 )。同樣地，有急尿、頻尿、夜尿等下泌尿道症狀的人，罹患性功能障礙的風險相

對增加，而且女性性慾低的情形比男性多，有 OABwet 的女性性活動減少的情形比 OABwet

的男性多( Rosen et al., 2009 )，男性有 OABwet 症狀( Coyne et al., 2011; Rosen et al., 2009 )或

OABdry 症狀( Coyne et al., 2011 )，勃起功能或射精功能障礙的風險會增加。 

  綜合以上研究，相較於女性膀胱過動症與性關係的研究，男性這方面的研究比較缺乏，

可能因為膀胱過動症的盛行率以女性人口居多，但是膀胱過動症對性功能的影響在兩性是存

在的。 
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(三)膀胱過動的影響因素 

  有研究發現，膀胱過動與性問題、泌尿道感染、眩暈、憂鬱及情緒搖擺有相關( Zhu et al., 

2015 )。綜合過去的研究發現，膀胱過動症與年齡( Irwin et al., 2006; Temml et al., 2005; Wang et 

al., 2011; Yu et al., 2006 )、疾病( Coyne et al., 2013; Yu et al., 2006 )、身體質量指數

( BMI )( Coyne et al., 2013; Wang et al., 2011; Wen et al., 2014; Zhang et al., 2006 )、停經症狀

( Zhu et al., 2015 )、種族/族群( Coyne et al., 2013 )、生活型態( Wang et al., 2011; Zhang et al., 

2006 )、環境因素( Wennberg et al., 2011 )有關。環境可能是引發膀胱過動症產生的一個因素

( Wennberg et al., 2011; Victor et al., 2012 )，因為環境可能會產生制約刺激，而增加膀胱過動症

的情形產生( Victor et al., 2012 )。 

  綜合上述研究發現，膀胱過動症與性功能有相關性，有膀胱過動的人口以女性居多，至

於膀胱過動症是否受伴侶間彼此的影響，目前仍沒有明確的定論，仍須進一步探討。 

 

研究變項的操作性定義 

一、綜合過去研究並修改後，訂出停經階段的定義： 

停經前 premenopause：月經規律運作(週期及經血量與過去相同)至開始不規則變化 3

個月內。 

        停經期 perimenopause：月經不規則 3 個月以上至月經完全停止滿 1 年。 

停經後 postmenopause：月經完全停止滿 1 年開始至 5 年內。 

 

二、依據女性性功能指標( Female Sexual Function Index, FSFI) ( Rosen et al., 2000 )，訂出女性

功能的操作性定義： 

   女性性功能：指性慾、性興奮、性高潮、溼潤度、性交疼痛與性滿意。 

 

三、依據ICS對膀胱過動症的定義，並參考之前的研究分類與定義( 唐，2005； Hung et al., 2006; 

Temml et al., 2005; Zhang et al., 2006 )，修訂出膀胱過動症( OAB )的操作性定義。 
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        OAB：尿液急迫感伴隨頻尿和夜尿症，有或無急迫性尿失禁，沒有尿路感染或其他明

顯的病理病變。 

    OABdry：急尿+頻尿、急尿+夜尿、急尿+頻尿+夜尿。 

        OABwet：急尿+急迫性尿失禁、急尿+急迫性尿失禁+頻尿、急尿+急迫性尿失禁+夜尿、

急尿+急迫性尿失禁+夜尿+頻尿。 

 

研究假設 

1. 停經婦女的人口學及治療因素與性功能有相關。 

2. 停經婦女的人口學及治療因素與 OAB 有相關。 

3. 停經前、停經期、停經後婦女的性功能有差異性。 

4. 停經前、停經期、停經後婦女的 OAB 有差異性。 

5. 停經婦女的人口學及治療因素是其性功能的關聯因子。 

6. 停經婦女的人口學及治療因素是其 OAB 的關聯因子。 

 

研究方法 

  本計畫針對停經婦女的性功能及膀胱過動症做評估，及了解膀胱過動與性功能的關係，

所探討的變項皆可化為客觀數據；故採用量化途徑進行研究。 

 

一、樣本選擇及樣本數 

  研究對象納入標準為:40-65 歲的婦女、有異性伴侶、識字及能自填問卷。為了增加

研究之嚴謹度，設 α=0.05, power=0.8, effect size (f2)=0.05(低度至中度之間)，運用統計軟體(G 

power 3.0)估算樣本數，同時保守估計 65%的樣本流失率。本研究共收案 963 位停經婦女。 

 

二、研究設計與資料收集 

  採橫斷式研究設計( Cross-sectional design )，以結構式問卷為研究工具，徵得研究對象同

意後，進行資料收集，包括：基本資料表、膀胱過動量表及性功能量表。研究地點預計在北
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部一所醫學中心的婦科及家醫科門診、社區衛生所及專科學校進行收案，醫院及衛生所部分:

徵得研究對象同意後，將問卷給研究對象填寫，待其填答完成後檢視填寫的完整性，同時請

研究對象攜回另一份問卷給異性伴侶填答並寄回；學校部分:由研究者親自到班級跟學生解釋

研究目的，請同學攜帶研究邀請函給家長，詢問家長參與研究的意願，再由學生攜帶資料袋

( 同意書、問卷填寫說明書、問卷、回郵信封 )，給同意參與的家長填寫，男女兩份問卷分

開包裝，填寫完即彌封問卷，兩份問卷再一同寄回。 

 

三、研究工具 

(一)基本資料表 

  依據相關文獻與研究者之臨床經驗編製而成結構式內容，包括：年齡、婚姻、教育程度、

工作狀況、BMI、居住狀況、與異性伴侶同住時間、與異性伴侶的關係、子宮切除、卵巢切

除、停經階段、荷爾蒙治療、手術造成停經、健康狀況及運動等。 

(二)性功能量表 

  女性性功能量表採用 Rosen 等人( 2000 )所發展的( Female Sexual Function Index, FSFI )，

主要是評估女性性功能狀況，臨床或非臨床婦女皆可使用。包含六層面、共 19 題，總分 2-36

分；至於切點分數前沒有一致性的標準，多數研究認為，以 26.55 分為切點，分數愈低、愈

傾向性功能障礙( Blümel et al., 2009; Chedraui et al., 2011 )，也有研究將 FSFI 分數 20 分以下

者，界定為性功能障礙( Gracia et al., 2007 )。本研究將以 26.55 分為切點分數，分數愈高代表

性功能狀況愈佳，分數愈低代表性功能狀況愈差。 

  該量表Test-retest reliability為 0.88；Cronbach’s alpha > 0.9。原始女性性功能量表已被翻譯

成多國語言，台灣中文版的FSFI量表，已應用於懷孕婦女的測試( Chang et al., 2009 )及婦產科

門診婦女的測試(郭等，2004)。 

 

 (三)膀胱過動量表 

  膀 胱 過 動 測 量 採 用 ICIQ-OAB( International Consultation on Incontinence 

Questionnaire-Overactive Bladder )量表，該量表已由 ICS( International Continence Society )標準
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化，量表是由 ICSmale / BFLUTS 組合而來( Abrams et al., 2006 )，包含：急尿、頻尿、夜尿及

急尿性失禁四個概念題，此量表總分 0-16 分，分數愈高代表症狀愈嚴重( Palma et al., 2013 )。

量表已運用於測試生殖期婦女膀胱過動的相關研究( Palma et al., 2013 )。ICIQ-OAB 尚未有台

灣版本，在獲得同意使用權後，本計畫未來將發展及測試台灣版的 ICIQ-OAB。 

  本研究在獲得 Bristol Urological Institute, Nikki 教授的授權使用後，將英文版量表由 3 位

專家翻譯成臺灣版並經過返譯的過程，運用臺灣版 ICIQ-OAB 測量 268 位成人（男：134 人、

女：134 人），Cronbach’s alpha 值為 0.80（停經婦女: 0.82 ；異性伴侶：0.74），2 週後再測信

度為 0.82（停經婦女: 0.83；異性伴侶：0.82）。 

 

四、資料分析方法 

  以 SPSS/PC20.0 版採兩次輸入資料方式，確認電腦資料與實際資料無誤後，便著手進行

統計分析。以 SPSS/PC20.0 版採兩次輸入資料方式，確認電腦資料與實際資料無誤後，便著

手進行統計分析。運用描述性統計分析停經婦人口學及性功能、膀胱過動的狀況；進一步運

用 Chi-square test 分析不同停經階段的婦女，性功能與膀胱過動症的差異性；McNemar test

分析停經婦女與異性伴侶膀胱過動關聯性；Binary Logistic Regression 檢定找出不同停經階段

的婦女，性功能及膀胱過動症的關聯因子。 

 

結  果 

  本研究共發出 1411 份問卷，回收 1086 份，回收率達 77%。扣除問卷填寫不全 86 份，年

齡不合 9 份及前測 28 份，總計有效問卷共 963 份。 

 

一、停經婦女人口學資料之描述 

全體停經婦女的人口學分佈情形，婦女平均年齡為 48.51 歲（SD = 5.42）。婚姻狀態方

面，「已婚」者有 919 人（95.4%），「其他」則是 44 人（4.6%）。教育程度方面，「國中

以下」有 198 人（20.6%）、「高中職」有 452 人（47%）、「大專以上」312 人（32.4%），

未填答 1 人（0.1%）。身體質量指數方面，過輕「< 18.5」39 人（4.0%）、以正常「18.5 - 23.9」

有 550 人（57.1%），過重「24-26.9」有 224 人（23.3%）、肥胖「≥ 27」有 150 人（15.6%）；
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「有」使用荷爾蒙者，有 63 人（6.5%），「無」使用荷爾蒙者，有 899 人（93.5%）；荷爾

蒙使用時間「滿 1 年未達 3 年」有 26 人（42.6%），「未滿 1 年」有 23 人（37.7%）、「滿

3 年以上」有 12 人（19.7%），詳見表 1。 

  從不同停經階段婦女人口學的分布來看，年齡部份：停經前期婦女平均年齡為 45.93 ± 

4.11、停經中期婦女 48.69 ± 3.38，停經後期婦女 53.23 ± 4.83。教育程度方面，停經前期與停

經中期婦女有八成屬於高中職以上教育程度，停經後期婦女只有七成是高中職以上教育程度

者。身體質量指數方面，停經前期(58.6%)、停經中期(50.9%)與停經後期(56.7%)婦女，皆以

「體重正常」人數比率占最多。其次是「體重過重」，其比率依序為:22%、27.8%、24%。荷

爾蒙使用狀況方面，各階段未服用荷爾蒙藥物的人數，停經前期 543 人（97.8%）、停經中期

100 人（92.6%）、停經後期 265 人（85.3%）。有服用荷爾蒙藥物者：停經後期婦女有 14.3%、

停經中期婦女有 7.4%、停經前期婦女有 2.2%。服用荷爾蒙藥物未滿一年者，停經前期有 5

人（45.5%）、停經中期有 8 人（88.9%）、停經後期有 10 人（24.4%）。服用荷爾蒙藥物滿一

年未達 3 年者，停經前期有 4 人（36.4%）、停經中期有 1 人（11.1%）、停經後期有 21 人（51.2%）。

服藥滿 3 年以上的婦女，停經前期有 2 人（18.2%）、停經後期有 10 人（24.4%）、而停經中

期沒有人服藥滿 3 年以上，詳見表 1。 

  全體停經婦女在慢性疾病的分布狀況，有慢性疾病的停經婦女人數，有 313 人（32.5%），

無慢性疾病的人數有 650 人（67.5%）。罹患慢性疾病人數比例依序為：高血壓 105 人（10.9%）、

骨質疏鬆 78 人（8.1%）、其他疾病 51 人（6.1%）、關節炎 56 人（5.8%）、糖尿病 35 人（3.6%）、

心血管疾病 30 人（3.1%）憂鬱症 27 人(2.8%)、癌症 27 人(2.8%)。各階段停經婦女有慢性疾

病的人數，停經前期婦女 134 人（24.1%）、停經中期婦女 37 人（34.3%）、停經後期婦女 142

人（47.3%）。停經前期婦女罹患慢性疾病者，以高血壓 45 人（8.1%）佔最多，其次為骨質

疏鬆 31 人（5.6%），其他依序為：其他慢性疾病 29 人（5.2%）、關節炎 22 人（4.0%）、心血

管疾病 14 人（2.5%）、糖尿病 12 人（2.2%）、憂鬱症 12 人（2.2%）、癌症 6 人（1.1%）；停

經中期婦女罹患慢性疾病者，以高血壓 14 人（13%）佔最多，其次為其他慢性疾病 10 人

（9.3%），其他依序為：骨質疏鬆 6 人（5.6%）、憂鬱症 5 人（4.6%）、糖尿病 3 人（2.8%）、

心血管疾病 3 人（2.8%）、關節炎 3 人（2.8%）、癌症 2 人（1.9%）；停經後期婦女罹患慢性

疾病者，以高血壓 46 人（15.3%）佔最多，其次為骨質疏鬆 41 人（13.7%），其他依序為：
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關節炎 31 人（10.3%）、糖尿病 20 人（6.7%）、其他慢性疾病 20 人（6.7%）、癌症 19 人（6.3%）、

心血管疾病 13 人（4.3%）、憂鬱症 10 人（3.3%），詳見表 2。 

  全體停經婦女在婦科疾病的分布狀況，有婦科疾病的停經婦女人數，有 334 人（34.7%），

無婦科疾病的人數有 629 人（65.3%）。罹患婦科疾病的婦女中，以子宮肌瘤 166 人（17.2%）

佔最多，其次為陰道炎 123 人（12.8%），其他婦科疾病人數比例依序為：尿失禁/漏尿 81 人

（8.4%）、骨盆腔發炎 28 人（2.9%）、其他婦科疾病 17 人（1.8%）、子宮脫垂 10 人（1.0%）、

子宮頸癌 5 人（0.5%）、卵巢癌 1 人（0.1%）。各階段停經婦女在婦科疾病的分布情形，停經

前期有 163 人（29.4%）、停經中期有 39 人（36.1%）、停經後期有 132 人（44%）。停經前期

婦女罹患婦科疾病者，以子宮肌瘤 70 人（12.6%）佔最多，其次為陰道炎 67 人（12.1%），

其他依序為：尿失禁/漏尿 41 人（7.4%）、骨盆腔發炎 11 人（2.0%）、其他婦科疾病 9 人（1.6%）、

子宮脫垂 5 人（0.9%）、子宮頸癌 2 人（0.4%）、卵巢癌 1 人（0.1%）。停經中期婦女罹患婦

科疾病者，以子宮肌瘤 20 人（18.5%）佔最多，其次為尿失禁/漏尿 13 人（12.0%），其他依

序為：陰道炎 11 人（10.2%）、骨盆腔發炎 4 人（3.7%）、其他婦科疾病 2 人（1.9%）、子宮

脫垂 1 人（0.9%）。停經後期婦女罹患婦科疾病者，以子宮肌瘤 76 人（25.3%）佔最多，其

次為陰道炎 45 人（15%），其他依序為：尿失禁/漏尿 27 人（9.0%）、骨盆腔發炎 13 人（4.3%）、

其他婦科疾病 6 人（2.0%）、子宮脫垂 4 人（1.3%）、子宮頸癌 3 人（1.0%）。詳見表 3。 

 

二、不同停經階段婦女性功能的差異 

    停經前、停經中、停經後階段，婦女之整體性功能分數具顯著差異（X2 = 79.17, p < 0.001），

以 Games-Howell Test 事後檢定分析結果顯示，停經前期婦女整體性功能分數（24.11 ± 

7.44），顯著高於停經中期婦女（21.92 ± 8.31）（p = 0.029）及停經後期婦女（18.71 ± 8.97）

（p < 0.001），而停經中期婦女的性功能分數，亦高於停經後期婦女（p = 0.002）。亦即整體

性功能分數愈高代表性功能狀況愈佳，詳見表 4。 

  性功能構面部份，經 Kruskal-Wallis test 結果顯示，三組不同停經階段婦女在性慾 / 性

交、性滿意及性交疼痛構面皆具顯著差異，性慾 / 性交構面及性滿意構面，分數愈高代表功

能愈好，而性交疼痛構面的分數愈高，代表性交疼痛情形愈低。以 Games-Howell test 事後檢

定分析結果顯示。在性慾 / 性交構面，以停經前期婦女的分數（16.61 ± 5.65），明顯高於停

經中期婦女（15.00 ± 6.44）（p = 0.042）及停經後期婦女（12.50 ± 6.97）（p < 0.001），而
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停經中期婦女的分數亦明顯高於停經後期婦女（p = 0.002）。在性滿意構面，停經前期婦女

的分數（3.03 ± 0.81）顯著高於停經後期婦女（2.85 ± 0.91）（p = 0.017）。同樣地，在性交

疼痛構面，停經前期婦女的分數（4.47 ± 1.67）明顯高於停經中期婦女（3.97 ± 1.87）（p = 0.024）

及停經後期婦女（3.37 ± 2.05）（p < 0.001），而停經中期婦女的性功能分數，亦顯著高於停

經後期婦女（p = 0.013），詳見表 4。 

 

三、不同停經階段婦女膀胱過動症的差異 

全體停經婦女無膀胱過動症的人數 713 人（74.0%），失禁型膀胱過動症 185 人（19.2%）、

無失禁型膀胱過動症 65 人（6.7%），詳見表 5。 

停經前期、停經中期、停經後期婦女的膀胱過動症的差異，以卡方檢定（Chi-square test）

進行分析。結果發現，停經前期、停經中期、停經後期的婦女，在膀胱過動症的人數分佈沒

有顯著差異（p = 0.841），代表停經前期、停經中期、停經後期的婦女無膀胱過動症或失禁

型膀胱過動症、無失禁型膀胱過動症的人數沒有不同。不同停經階段，膀胱過動症的婦女人

數方面，停經前：失禁型膀胱過動症有 105 人（18.9%）、無失禁型膀胱過動症有 37 人（6.5%）；

停經中：失禁型膀胱過動症有 17 人（15.7%）、無失禁型膀胱過動症有 7 人（6.5%）；停經

後：失禁型膀胱過動症有 63 人（21.0%）、無失禁型膀胱過動症有 21 人（7.0%），詳見表 5。 

 

四、不同停經階段婦女性功能的關聯因子 

停經前期婦女的年齡與性功能呈現負相關（r = -0.11, p = 0.012），亦即停經前期婦女年

齡愈高、性功能分數愈低。而婚姻狀態及荷爾蒙使用狀況與性功能無關，亦即已婚或其他婚

姻狀況之停經前期婦女的性功能分數無顯著差異（p = 0.299），停經前期婦女有無使用荷爾

蒙藥物對性功能無差異性（p = 0.546）。在教育程度、身體質量指數、及荷爾蒙使用時間方

面，結果顯示身體質量指數（p = 0.941）及荷爾蒙使用時間（p = 0.523），對停經前期婦女性

功能無顯著性差異；然而教育程度與性功能具有顯著相關（F = 4.76, p = 0.009），詳見表 6。

至於停經前期婦女有無慢性疾病，或慢性病種類皆與其性功能無顯著相關性（p = 0.063 - 

0.894），在婦科疾病方面，停經前期婦女有尿失禁/漏尿者性功能分數（21.12 ± 9.04）比無尿

失禁/漏尿者性功能分數（24.34 ± 7.28）低，而且達顯著差異性（p = 0.037），亦即有尿失禁/

漏尿的停經前婦女，性功能比無尿失禁/漏尿的停經前期婦女低，詳見表 7。 

停經中期婦女的年齡（p = 0.225）、婚姻狀態（p = 0.866）、教育程度（p = 0.457）、身

體質量指數（p = 0.504）、荷爾蒙使用狀況（p = 0.953）及荷爾蒙使用時間（p = 0.701），皆

與性功能無相關性，詳見表 6。停經中期有關節炎的婦女性功能分數（10.37 ± 11.09）低於無
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關節的婦女（22.25 ± 7.91）（p = 0.012），也就是停經中期有高血壓或關節炎的婦女，性功

能顯著低於停經中期無高血壓或無關節炎的婦女，在婦科疾病方面，停經中期婦女有無婦科

疾病，或婦科疾病種類皆與其性功能無相關性（p = 0.299 - 0.934），詳見表 7。 

停經後期婦女的年齡與性功能呈現負相關（r = -0.012, p = 0.034），而婚姻狀態與性功能

無關，也就是已婚或其他婚姻狀況之停經後期婦女，性功能分數無顯著差異（p = 0.215），

教育程度（p = 0.275）、身體質量指數（p = 0.240）、荷爾蒙使用時間（p = 0.484）及有無使

用荷爾蒙藥物與性功能無相關（p = 0.796），對停經後期婦女性功能無顯著性差異，詳見表 6。

至於停經後期婦女的慢性疾病及婦科疾病部分顯示，停經後期有骨質疏鬆的婦女，性功能分

數（15.72 ± 9.28）低於無骨質疏鬆的婦女（19.19 ± 8.81）（p = 0.021），即停經後期有骨質

疏鬆的婦女，性功能顯著低於無骨質疏鬆的婦女。婦科疾病方面，停經後期婦女有其他婦科

疾病者，性功能分數（21.45 ± 2.31）高於無其他婦科疾病者（18.66 ± 9.02）（p = 0.030），

停經後期有其他婦科疾病的婦女，性功能分數顯著高於無其他婦科疾病者，詳見表 7。 

 

五、停經婦女膀胱過動症的關聯因子 

    研究發現，不同停經階段婦女膀胱過動症無差異性，故停經婦女膀胱過動症的關聯因子，

以整體停經婦女進行分析，結果顯示，已婚婦女有膀胱過動症的比率比未婚婦女高，其中以

OABwet比率高於 OABdry(p = 0.034)；另外，停經婦女的伴侶有無膀胱過動症，也是停經婦女

膀胱過動症的關聯因子(p = 0.001)，詳見表 8。 

    另外，停經婦女有尿失禁(p = 0.00)、陰道炎(p = 0.01)、子宮切除(p = 0.02)，也是膀胱過

動症的關聯因子，詳見表 9。 

討  論 

一、不同停經階段婦女性功能的差異 

  本研究結果發現不同停經階段婦女的性功能有其差異性，本研究結果與過去研究發現相

符。Mezones-Holguin 等人（2011）運用 FSFI 測量中年婦女的性功能，同樣發現停經前期婦

女分數最高、其次是停經中期婦女，而停經後期婦女 FSFI 分數則最低。Lo 與 Kok（2013）

研究發現 40-60 歲婦女性幻想頻率、親密頻率及性交頻率，以停經前期婦女最高、其次是停

經中期婦女，停經後期婦女最低。 

  本研究進一步分析發現，停經前期婦女在性慾 / 性交構面的分數，高於停經中期與停經

後期的婦女，本研究研果與過去研究發現相符（Avis et al., 2009），Avis 等人（2009）針對 42 
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- 52 歲的婦女，追蹤 6 年並檢視停經轉變對性功能的影響，結果發現停經後期婦女的性慾比

停經前期婦女低；然而有研究發現，性慾與停經階段無關（梁，2004），分析可能與收案方式

及婦女年齡層不同有關。本研究採自填問卷方式收集資料，而梁（2004）以電話訪問方式收

集資料。有學者指出性方面的議題，用自填問卷的方式比面對面訪問更能得到可信的資料

（Durant & Carey, 2000），用面對面或電話訪談的方式收集性的資料，比較容易低估（Bowling, 

2005）。 

  性交疼痛構面，本研究結果與 Avis 等人（2005）研究相似，該研究發現停經中期婦女，

性交疼痛的情形比停經前期的婦女明顯；然而張等人（1997）的研究指出，性交疼痛與停經

階段無關，可能與性功能量表及調查時間不同有關。本研究運用女性性功能指數（FSFI）測

量最近 4 週婦女的性功能，而張等人（1997）的研究，使用自擬問卷測量婦女近 6 個月的性

生活狀況，在效度方面並沒有明確的說明，僅以一題測量性交疼痛的頻率。有學者認為運用

單一題測量一個現象可信度比用多題測量的差（Arrington, Cofrancesco, & Wu, 2004）。McCoy

（1998）指出收集性方面的資料，最好是詢問過去 1 - 4 週的經驗為宜，可減少記憶性的誤差

而造成結果的偏頗。因此在推論上是需要考量的。 

  在性滿意構面，本研究結果與張等人（1997）、梁（2004）的研究結果相似。停經婦女的

性行為滿意度以停經前期婦女人數最多、其次是停經中期婦女，停經後期婦女的性行為滿意

度的人數最少（張，1997）。梁（2004）指出停經前期婦女的性生活滿意度高於停經後期的婦

女。但也有研究指出停經婦女的性滿意度與停經階段無相關（Gracia et al., 2007），可能與停

經階段的分期及人數分佈不同有關。因本研究停經前期婦女佔了 57%、停經中期婦女佔 11%、

停經後期婦女佔 31%，而 Gracia 等人（2007）將停經分為：停經前期、早期轉變期、晚期轉

變期、停經後期，該研究以停經中期（早期轉變期+晚期轉變期）人數佔最多（43%）。可能

是雌性素及黃體素在停經中下降明顯的緣故(Shafie et al., 2011)，本研究停經前期的婦女佔了

五成以上，而停經中期的人數僅佔一成，可能因此性滿意度在停經中期婦女看不出差異，而

停經前期婦女的性滿意高於停經後期婦女。 
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二、不同停經階段婦女膀胱過動症的差異 

  本研究發現停經前期、停經中期及停經後期的婦女，罹患膀胱過動症的比率沒有差異性。

罹患膀胱過動症的停經婦女，佔全體停經婦女人數的 26%，而失禁型膀胱過動症（OABwet）

的比率則是無失禁型膀胱過動症（OABdry）的 3 倍。過去探討停經婦女與膀胱過動症的研究

非常缺乏，但從相關的研究來看，本研究結果與過去相關研究發現相似，Coyne 等人（2011）

經由網路調查 8085 位婦女發現，罹患失禁型膀胱過動症的人數佔 47%，無失禁型膀胱過動症

的人數佔 18.3%。Zhang 等人（2006）探討 20 歲以上婦女膀胱過動症的盛行率，發現罹患失

禁型膀胱過動症的婦女佔 6.5%，而罹患無失禁型膀胱過動症的婦女佔 2.4%。然而 Coyne 等

人（2004）研究發現，罹患膀胱過動症的婦女中，以無失禁型膀胱過動症的人數多於失禁型

膀胱過動症的人數；Stewart 等人（2003）研究膀胱過動的盛行率發現，18 歲以上婦女罹患無

失禁型膀胱過動症或失禁型膀胱過動症的比率相同。 

  分析可能原因是膀胱過動症的定義及收案方式不同有關，本研究對膀胱過動症的定義及

分類，修改自國際尿控協會的定義（Abrams et al., 2006），且運用 ICIQ-OAB（International 

Consultation on Incontinence Questionnaire-Overactive bladder）請研究對象自填排尿狀況，而

Coyne 等人（2004）運用 OAB-q（Overactive bladder questionnaire）與 Stewart 等人（2003）

運用 CATI 問卷（Computer-assisted telephone interview），這兩個研究皆以電腦輔助電話訪談

方式收集資料。研究指出電話訪談受限於時間及敏感的議題，一些潛在的研究對象可能會因

此而流失（Coyne et al., 2011），電話訪談或面談的回應率可能因年齡增加而減少（Herzog & 

Rodgers, 1988）。 

 

三、不同停經階段婦女性功能的相關性 

  本研究發現停經婦女的年齡與性功能呈負相關，尤其在經前期與停經後期婦女的年齡與

性功能達顯著性差異。本研究結果與過去的研究發現相似（張等，1997；Aslan et al., 2008; 

Blümel et al., 2009; Safarinejad, 2006）。研究指出 20-49 歲的婦女比 50-67 歲的婦女性功能（性

慾、性興奮及溼潤度）好（Jiann et al., 2009）；然而有研究指出婦女的性慾/性興奮、性高潮/

疼痛、性滿意度等構面，分數隨年齡增加而上升（郭等，2004），分析可能原因是郭等（2004）
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的研究對象 18-69 歲（平均年齡 36.9 歲），相較本研究及其他研究對象的平均年齡 48-50 歲（張

等，1997；Blümel et al., 2009），該研究對象的年齡偏低。 

  停經前期與停經中期的婦女，教育程度普遍高於停經後期的婦女，而停經前期婦女的教

育程度愈高、性功能分數愈高，與之前研究發現一致（Avis et al., 2005; Blümel et al., 2009; 

Chedraui et al., 2012; González et al., 2006）；相反地，少數研究發現教育程度愈高的婦女性功

能障礙的比率較高（Sidi, Puteh, Abdullah, & Midin, 2007）。可能與抽樣的方法不同有關，Sidi

等人（2007）的研究是在一所社區的衛生中心收案，婦女的同質性可能比較高，而且該研究

八成是 50 歲以下的婦女，比其他研究對象的年齡層 40-60 歲低（Avis et al., 2005; Blümel et al., 

2009; Chedraui et al., 2012; González et al., 2006）。 

  停經前婦女有尿失禁/漏尿者，性功能比無尿失禁/漏尿者差。本研究結果與過去研究發現

相似，停經婦女有尿失禁者，性慾降低及性行為減少的情形很明顯（梁，2004）。Appa 等人

（2014）研究也顯示有尿失禁的婦女性功能顯著降低，尤其是性慾、性滿意及每個月的性活

動。停經中婦女有高血壓、關節炎者，性功能比無該疾病者差；停經後婦女有骨質疏鬆，性

功能比無骨質疏鬆者差。停經婦女罹患慢性疾病數愈多，性生活滿意度、性行為體驗（張等，

1997；梁，2004；Appa et al., 2014）、性慾及性活動（Appa et al., 2014）愈低，性慾障礙的機

率也比較高（Biddle et al., 2009）。有研究發現與無高血壓的婦女相比，有高血壓的婦女平均

血壓比較高、比較胖、年齡較高、教育程度較低，性功能比較差（Kütmeç & Yurtsever, 2012）。 

有關節炎的婦女的性慾，比沒有關節炎的婦女低（Appa et al., 2014）。研究發現有髖關

節炎的患者性生活會受限制，因為疼痛的關係性活動也會減少，尤其以女性高於男性（Lavernia 

& Villa, 2016）。而有類風濕性關節炎婦女的性功能（性慾、性興奮、性高潮、濕潤、滿意）

比沒有類風濕性關節炎的婦女差，除了性交疼痛以外（Hari, Rostom, Lahlou, Bahiri, & 

Hajjaj-Hassouni, 2015），不論是髖關節炎或類風濕性關節炎，都會造成性功能方面的問題

（Meiri, Rosenbaum, & Kalichman, 2014）。臨床上關節炎的總類很多，雖然本研究未將關節炎

作分類，但是可以瞭解關節炎對性功能或多或少都有負面的相關。 

  本研究發現，停經後婦女有骨質疏鬆者姓功能比無骨質疏鬆者差，研究指出停經與年齡

是骨質疏鬆的危險因子（顏，2003），婦女 35 歲以後，骨質每年以 0.3-0.5%的速度流失，而
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停經後每年以 1-2%速度流失骨質。骨質疏鬆容易造成疼痛、變形、活動受限制（顏，2003），

可能因此影響停經後婦女的性功能。 

 

四、停經婦女膀胱過動的相關性 

本研究與過去研究發現一致，停經婦女有尿失禁與其 OAB 有相關性(Irwin et al., 2006; Yu 

et al., 2006)。壓力性尿失禁(Yu et al., 2006)與混合型尿失禁常發生在女性，而急迫性尿失禁則

常發生在男性(Irwin et al., 2006)。本研究並沒有區分尿失禁的種類。未來可以進一步檢視

OABdry 與 OABwet 與尿失禁種類的相關性。雖然醫學對於膀胱過動症多從病理因素解釋，

但過去研究結果給我們一個不同面向的思考，未來可考慮從伴侶之間的生活方式和飲食習慣

探討。 

本研究發現已婚婦女比未婚婦女比較不會罹患OABdry，與過去研究結果相反(Wang et al., 

2011)，可能是因為本研究未婚婦女只有 4 位(15.4%)罹患 OABdry , 而其中有一半婦女有關節

炎、陰道炎及子宮切除的病史，之前研究發現 OAB 與關節炎(Coyne et al., 2013; Dmochowski & 

Newman, 2007)有相關，陰道炎會增加泌尿道感染的機會(Harmanli et al., 2000; Marques et al., 

2012)，而尿失禁與泌尿道感染有關(Marques et al., 2012)。1950-2009 年的系統性文獻回顧結

果顯示，子宮切除後的婦女尿失禁症狀減少(Duru, Jha, & Lashen, 2012)，比較可能有解尿頻

繁、及尿急膀胱過動症狀(Link, Pulliam, & McKinlay, 2010)。這可能可以解釋本研究發現，子

宮切除與 OABdry 有相關性，未來研究婦女 OAB 時應考慮子宮切除的因素。 

  目前分析兩性 OABdry and OABwet的研究非常少，而且沒有配偶的資料可以比較，本研

究因收集婦女資料時，也同時邀請其伴侶填寫 OAB 問卷，因此在檢視婦女 OAB 的關聯因子

時，也嘗試將伴侶 OAB 資料加入，結果發現伴侶 OAB 是停經婦女 OAB 的關聯因子。過去

研究顯示，環境因素可能引起巴夫洛夫的制約反應(Pavolvian-conditioined stimuli)，引發膀胱

過動症狀明顯(Victor,  O’Connel, Blaivas, 2012)，例如廁的訓練，從父母行為中學習和其他生

活方式的影響(Wennberg et al., 2011)，未來可擴大樣本進一步探討，共同生活在一起的配偶有

哪些 OAB 的症狀會彼此相關。 
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結論與貢獻 

  本研究發現，不同停經階段婦女的性功能有顯著差異性，不論是在整體性功能或性慾 / 

性交構面、性滿意構面及性交疼痛構面。雖然不同停經階段的婦女罹患膀胱過動症的比率無

差異性，值得注意的是異性伴侶有膀胱過動症與停經婦女的性功能有相關性。由於經費與時

間的限制，本研究未探討停經婦女與其伴侶的相關因子，未來可進一步檢視停經婦女與其伴

侶膀胱過動症及性功能之間的相關性。 

  本研究結果可提供醫療人員在評估停經婦女相關問題的完整性，進而依據婦女的需求給

予適當的處置與照護，尤其面對個案生殖泌尿問題時有其敏感度，能完成此研究深入了解並

不容易。社會層面，預期研究結果提供民眾及衛生機構，停經期婦女性健康及下泌尿道症狀

的現況及訊息，以提升生活品質；經濟層面，提供預防及醫療照護概念及專業照護，減少個

案就醫的健保財務負擔；學術層面，建構停經期婦女性功能與膀胱過動的理論模式，作為教

學、研究及臨床處置參考。研究結果已分析完成，一篇論文已經投稿國際期刊"journal of nursing 

scholarship", 審查中；另一篇正準備投稿於國際護理期刊。 
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    表 1 全體停經婦女人口學的分佈 

變項 

全體 

（N = 963） 

停經階段 

停經前 

（n =555） 

停經中 

（n=108） 

停經後 

   ( n=300） 

年齡 48.51 ± 5.42 45.93 ± 4.11 48.69 ± 3.38 53.23 ± 4.83 

婚姻狀態      

已婚 919 (95.4) 525 (94.6) 102 (94.4) 292 (97.3) 

其他  44 ( 4.6)  30 ( 5.4)   6 ( 5.6)   8 ( 2.7) 

教育程度     

國中以下 198 (20.6)  90 (16.2) 16 (14.8)  92 (30.7) 

高中職 452 (47.0) 274 (49.5) 52 (48.1) 126 (42.0) 

大專以上 312 (32.4) 190 (34.2) 40 (37.0)  82 (27.3) 

身體質量指數     

<18.5 過輕 39 ( 4.0)  24 ( 4.3)  3 ( 2.8)  12 ( 4.0) 

18.5-23.9 正常 550 (57.1) 325 (58.6) 55 (50.9) 170 (56.7) 

  24-26.9 過重 224 (23.3) 122 (22.0) 30 (27.8)  72 (24.0) 

  ≥27 肥胖 150 (15.6)  84 (15.1) 20 (18.5)  46 (15.3) 

荷爾蒙使用狀況     

無 899 (93.5) 543 (97.8) 100 (92.6) 265 (85.3) 

有  63 ( 6.5)  12 ( 2.2)   8 ( 7.4)  43 (14.3) 

荷爾蒙使用時間     

未滿 1 年 23 (37.7) 5 (45.5) 8 (88.9)  10 (24.4) 

滿 1 年未達 3 年 26(42.6) 4 (36.4) 1 (11.1)  21 (51.2) 

滿 3 年以上 12(19.7) 2 (18.2) 0 ( 0.0)  10 (24.4) 

     註：類別性資料為 n（%） 

         連續性資料為 Mean ± SD（standard deviation） 
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表 2 全體停經婦女慢性疾病的分佈 

變項 
全體 

（N = 963） 

停經階段 

停經前 

（n =555） 

停經中 

（n=108） 

停經後 

  ( n=300） 

慢性疾病     

無 650 (67.5) 421 (75.9) 71 (65.7) 158 (52.7) 

有 313 (32.5) 134 (24.1) 37 (34.3) 142 (47.3) 

糖尿病     

無 928 (96.4) 543 (97.8) 105 (97.2) 280 (93.3) 

有  35 ( 3.6)  12 ( 2.2)   3 ( 2.8)  20 ( 6.7) 

高血壓     

無 858 (89.1) 510 (91.9) 94 (87.0) 254 (84.7) 

有 105 (10.9)  45 ( 8.1) 14 (13.0)  46 (15.3) 

心血管疾病     

無 933 (96.9) 541 (97.5) 105 (97.2) 287 (95.7) 

有  30 ( 3.1)  14 ( 2.5)   3 ( 2.8)  13 ( 4.3) 

骨質疏鬆     

無 885 (91.9) 524 (94.4) 102 (94.4) 259 (86.3) 

有  78 ( 8.1)  31 ( 5.6)   6 ( 5.6)  41 (13.7) 

關節炎     

無 907 (94.2) 533 (96.0) 105 (97.2) 269 (89.7) 

有 56 ( 5.8)  22 ( 4.0)   3 ( 2.8)  31 (10.3) 

憂鬱症     

無 936 (97.2) 543 (97.8) 103 (95.4) 290 (96.7) 

有  27 ( 2.8)  12 ( 2.2)   5 ( 4.6)  10 ( 3.3) 

癌症     

無 936 (97.2) 549 (98.9) 106 (98.1) 281 (93.7) 

有  27 ( 2.8)  6 ( 1.1)   2 ( 1.9)  19 ( 6.3) 

其他     

無 904 (93.9) 526 (94.8)  98 (90.7) 280 (93.3) 

有  51 ( 6.1)  29 ( 5.2)  10 ( 9.3)  20 ( 6.7) 

       註：類別性資料為 n（%） 
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      表 3 不同停經階段婦女婦科疾病的分佈 

變項 
全體 

（N = 963） 

停經階段 

停經前 

（n =555） 

停經中 

（n=108） 

停經後 

  (n=300） 

婦科疾病     

無 629 (65.3) 392 (70.6)  69 (63.9) 160 (56.0) 

有 334 (34.7) 163 (29.4)  39 (36.1) 132 (44.0) 

尿失禁、漏尿     

無 882 (91.6) 514 (92.6)  95 (88.0) 273 (91.0) 

有  81 ( 8.4)  41 ( 7.4)  13 (12.0)  27 ( 9.0) 

陰道炎     

無 840 (87.2) 488 (87.9)  97 (89.8) 255 (85.0) 

有 123 (12.8)  67 (12.1)  11 ( 10.2)  45 (15.0) 

骨盆腔發炎     

無 935 (97.1) 544 (98.0) 104 (96.3) 287 (95.7) 

有  28 ( 2.9)  11 ( 2.0)   4 ( 3.7)  13 ( 4.3) 

子宮肌瘤     

無 797 (82.8) 485 (87.4)  88 (81.5) 224 (74.7) 

有 166 (17.2)  70 (12.6)  20 (18.5)  76 (25.3) 

子宮脫垂     

無 953 (99.0) 550 (99.1) 107 (99.1) 296 (98.7) 

有  10 ( 1.0)   5 ( 0.9)   1 ( 0.9)   4 ( 1.3) 

子宮頸癌     

無 958 (99.5) 553 (99.6) 100 (100.0) 297 (99.0) 

有   5 ( 0.5)   2 ( 0.4)   0 (  0.0)   3 ( 1.0) 

卵巢癌     

無 962 (99.9) 554 (99.8) 100 (100.0) 300 (100.0) 

有   1 ( 0.1)   1 ( 0 .2)   0 (  0.0)   0 (  0.0) 

其他     

無 946 (98.2) 546 (98.4) 106 (98.1) 294 (98.0) 

有  17 ( 1.8)   9 ( 1.6)   2 ( 1.9)   6 ( 2.0) 

       註：類別性資料為 n（%） 
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表 4 不同停經階段婦女整體性功能之分佈與差異 

項目 

停經階段 

全體 

（N = 963） 

(1)停經前 

（n=555） 

(2)停經中 

（n=108） 

(3)停經後 

（n=300） 
K-W 

test 
p 

Games 

Howell   

Test 

p 

Mean ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

整體性功能分數 22.17±8.40 24.11±7.44 21.92±8.31 18.71±8.97 79.17 <0.001 

1>2 

1>3 

2>3 

 0.029 

<0.001 

 0.002 

性功能構面         

性慾 / 性交分數 15.14±6.46 16.61±5.65 15.00±6.44 12.50±6.97 79.17   0.037 

1>2 

1>3 

2>3 

 0.042 

<0.001 

 0.002 

性滿意分數 2.97±0.85 3.03±0.81 2.95±0.83 2.85±0.91  6.57 <0.001 1>3  0.017 

性交疼痛分數 4.06±1.89 4.47±1.67 3.97±1.87 3.37±2.05 73.55 <0.001 

1>2 

1>3 

2>3 

 0.024 

<0.001 

 0.013 

註：p< 0.05 達顯著性  M: mean  SD: standard deviation    

K-W test: Kruskal-Wallis Test    

post hoc comparison examined by Games-Howell Test     

性交疼痛構面：分數愈高代表性交疼痛情形愈少 
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表 5 不同停經階段婦女膀胱過動症的分佈與差異 

種 類 
全體 

（N = 963） 

停經階段 

停經前 

（n=555） 

停經中 

（n=108） 

停經後 

(n=300） 

 

p 

無膀胱過動症 713 (74.0) 413 (74.4) 84 (77.8) 216 (72.0) 0.841 

無失禁型膀胱過動症  65 ( 6.8) 37 ( 6.5) 7 ( 6.5) 21 ( 7.0)  

失禁型膀胱過動症 185 (19.2) 105 (18.9) 17 (15.7) 63 (21.0)  

   註：類別性資料為 n（%） 

       p < 0.05 達顯著性 
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     表 6 不同停經階段婦女人口學與性功能的關聯性 

變項 

FSFI 分數 

停經前 n= 555 停經中 n=108 停經後 n=300 

Mean ± SD r/t/F p Mean ± SD r/t/F p Mean ± SD r/t/F p 

年齡  -0.1 0.012  -.12 0.225   -0.12 0.034 

婚姻狀態    1.04  .299  0.17 0.866   -1.35 0.215 

已婚 24.19 ± 7.42   21.95 ± 8.30   18.65 ± 9.02   

其他 22.72 ± 8.67   21.37 ± 6.46   21.24 ± 5.24   

教育程度    4.76  0.009  .788 0.457   1.30 0.275 

國中以下 22.53 ± 8.07   20.15 ± 6.65   17.67 ± 9.04   

高中職 23.08 ± 7.80   21.60 ± 8.64   18.74 ± 9.08   

大專以上 25.32 ± 6.56   23.04 ± 8.16   19.85 ± 8.57   

BMI    0.13 0.941  0.68 0.504   1.41 0.240 

<18.5 過輕 24.43 ± 6.03    18.47 ± 12.62   22.31 ± 6.68   

  18.5-23.9 正常 24.24 ± 7.33   22.87 ± 7.54   18.70 ± 8.66   

  24-26.9 過重 23.94 ± 8.09   21.55 ± 8.41   19.33 ± 9.42   

  ≥27 肥胖 23.75 ± 7.17   20.36 ± 9.13   16.88 ± 9.53   

荷爾蒙使用狀況   -0.06 0.546  0.61 0.953   0.26 0.796 

無 24.10 ± 7.56   22.05 ± 8.37   18.79 ± 8.93   

有 24.23 ± 3.17   20.23 ± 5.43   18.41 ± 9.16   

荷爾蒙使用時間    0.70 0.523  0.16 0.701   0.74 0.484 

未滿 1 年 25.50 ± 3.69   21.00 ± 6.63   21.28 ± 9.34   

滿 1 年未達 3 年 22.40 ± 3.06    23.70    17.37 ± 9.05   

滿 3 年以上 25.00 ± 6.97   －   16.80 ± 9.91   

      註: Mean ± SD（SD: standard deviation）、FSFI: Female Sexual Function Index、r: 皮爾森積差相關係數檢定係數 

          t: 獨立樣本 t 檢定係數、F: 單因子變異數分析檢定係數、 p < 0.05 達顯著性 



 

 27 

表 7 不同停經階段婦女慢性疾病、婦科疾病與性功能的關聯性 

變項 

FSFI 分數 

停經前 n=555 停經中 n=108 停經後 n=300 

Mean ± SD r/t/F p Mean ± SD r/t/F p Mean ± SD r/t/F p 

慢性疾病  -0.46 0.645  -1.98 0.053  -1.21 0.226 

無 24.19 ± 7.42   19.65 ± 9.16   19.31 ±  8.75   

有 23.85 ± 7.74   23.10 ± 7.42   18.05 ±  9.14   

糖尿病  0.26 0.798  1.02 0.235  1.72 0.086 

無 24.12 ± 7.55   22.08 ± 8.19   18.95 ±  8.86   

有 23.56 ± 3.78   16.37 ± 6.77   15.40 ±  9.62   

高血壓  0.42 0.677  2.15 0.034  -0.53 0.599 

無 24.15 ± 7.42   22.56 ± 7.81   18.60 ±  8.98   

有 23.66 ± 8.34   17.60 ± 9.61   19.35 ±  8.76   

心血管疾病  0.13 0.894  1.06 0.293  1.67 0.095 

無 24.11 ± 7.54   22.06 ± 8.17   18.90 ±  8.86   

有 23.84 ± 5.57   17.00 ± 8.87   14.67 ± 10.13   

骨質疏鬆  0.74 0.463  0.71 0.481  2.32 0.021 

無 24.16 ± 7.43   22.05 ± 8.18   19.19 ±  8.81   

有 23.15 ± 8.50   19.26 ± 8.75   15.72 ±  9.28   

關節炎  0.23 0.815  2.54 0.012  0.92 0.356 

無 24.09 ± 7.50   22.25 ± 7.91    8.88 ±  8.97   

有 24.47 ± 7.56   10.37 ± 11.09   17.31 ±  8.73   

憂鬱症  1.90 0.063  -0.95 0.346  0.01 0.996 
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無 22.19 ± 7.43   21.75 ± 8.30   18.72 ±  8.93   

有 20.13 ± 9.44   25.30 ± 4.70   18.70 ±  9.64   

癌症  -1.15 0.249  -1.45 0.149  -0.98 0.326 

無 24.07 ± 7.52   21.76 ± 8.18   18.58 ±  9.01   

有 27.62 ± 3.68   30.20 ± 0.14   20.67 ±  7.77   

其他  -1.32 0.187  0.62 0.538  -0.03 0.975 

無 24.01 ± 7.58   22.07 ± 8.05   18.71 ±  8.91   

有 25.89 ± 5.51   20.39 ± 9.76   18.78 ±  9.57   

婦科疾病  0.32 0.749  -0.48 0.632  -0.83 0.408 

無 24.26 ± 7.05   22.02 ± 8.16   19.09 ±  9.13   

有 24.04 ± 7.68   21.41 ± 8.32   18.23 ±  8.71   

尿失禁、漏尿  2.67 0.037  0.92 0.361  1.07 0.285 

無 24.34 ± 7.28   22.19 ± 8.18   18.89 ±  9.05   

有 21.12 ± 9.04   19.96 ± 8.24   16.96 ±  7.62   

陰道炎  -0.84 0.401  -0.57 0.573  0.48 0.634 

無 24.03 ± 7.72   21.77 ± 8.01   18.82 ±  9.07   

有 24.67 ± 5.53   23.25 ± 9.93   18.13 ±  8.24   

骨盆腔發炎  0.63 0.527   1.05 0.299  -0.55 0.582 

無 24.14 ± 7.55   22.08 ± 8.03   18.65 ±  9.00   

有 22.69 ± 3.67    17.73 ± 12.21   20.05 ±  7.62   

子宮肌瘤  -1.09 0.276   0.71 0.477  -0.42 0.678 

無 23.97 ± 7.63   22.19 ± 8.08   18.59 ±  8.95   

有 25.02 ± 6.40   20.74 ± 8.73   19.08 ±  8.96   

子宮脫垂  1.84 0.066   -0.08 0.934  0.50 0.615 
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無 24.16 ± 7.45   21.91 ± 8.22   18.75 ±  8.93   

有 17.98 ± 10.70    22.60     16.48 ± 10.48   

子宮頸癌  -0.66 0.509     1.57 0.117 

無 24.09 ± 7.50   21.92 ± 8.18   18.80 ±  8.89   

有 27.60 ± 1.98       10.67 ± 12.42   

卵巢癌  -0.39 0.699       

無 24.10 ± 7.50   21.92 ± 8.18   18.72 ±  8.94   

有 27.00          

其他  -1.06 0.289   -0.36 0.718  -2.59 0.030 

無 24.06 ± 7.52   21.88 ± 8.25   18.66 ±  9.02   

有 26.73 ± 4.81   24.00 ± 2.26   21.45 ±  2.31   

註: Mean ± SD（SD: standard deviation） 

        FSFI: Female Sexual Function Index 

        r:皮爾森積差相關係數檢定係數 

        t:獨立樣本 t 檢定係數 

        F:單因子變異數分析檢定係數 

        p < 0.05 達顯著性 
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表 8 停經婦女人口學因素與膀胱過動症的相關性 

變項 
 

Non-OAB 

(n=717) 

OABdry 

(n=59) 

OABwet 

 (n=187) 
P 

value 
  n (％) n (％) n (％) 

年齡(歲) (M±SD)  48.3±5.3 47.9±5.1 49.1±5.5 0.120 

 40-45 250 (77.2) 22 (6.8) 52 (16.0) 0.081 

 46-50 237 (72.5) 18 (5.5) 72 (22.0)  

 51-55 160 (78.0) 11 (5.4) 34 (16.6)  

 56-60 52 (62.7) 8 (9.6) 23 (27.7)  

 60-65 18 (75.0) 0 (0.0) 6 (25.0)  

教育程度 國小以下 43 (70.5) 2 (3.3) 16 (26.2) 0.495 

 國、高中 437 (74.4) 39(6.6) 111 (18.9)  

 大學以上 237 (74.8) 20(6.3) 60 (18.9)  

婚姻狀態 已婚 697 (74.4) 55 (5.9) 185 (19.7) 0.034 

 未婚 20 (76.9) 4 (15.4) 2 (7.7)  

工作狀態 全職 422(76.2) 30 (5.4) 102(18.4) 0.439 

 兼職 89 (76.1) 9 (7.7) 19(16.2)  

 家管 175 (70.9) 15 (6.1) 57 (20.0)  

 其他 31 (68.9) 5 (11.1) 9 (20.0)  

BMI, kg/m2 ＜24 439 (74.5) 38 (6.5) 112 (19.0) 0.513 

 24-26.9 172 (76.4) 14 (6.2) 39 (17.4)  

 ≥27 106 (70.4) 7 (5.3) 36 (24.3)  

喝酒 有 26 (78.8) 3 (9.1) 4 (12.1) 0.370 

 無 691 (74.3) 56 (6.0) 183 (19.7)  

抽菸 有 42 (85.7) 3 (6.1) 4 (8.2) 0.178 

 無 675 (73.9) 56 (6.1) 183 (20.0)  

運動 有 541 (75.1) 48 (6.7) 131 (18.2) 0.175 

 無 176 (72.4) 11 (4.5) 56 (23.1)  

生產次數 無 31 (83.8) 0 (0.0) 6 (16.2) 0.360 

 1 80 (79.3)    8 (7.9) 13 (12.8)  
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 2 343 (73.9) 30 (6.5) 91 (19.6)  

 ≥3 263 (72.9) 21 (5.8) 77 (21.3)  

生產輔助 無 21 (87.5) 0 (0.0) 3 (12.5) 0.293 

 陰道生產 435 (74.5) 30 (5.1) 119 (20.4)  

 剖腹生產 193 (73.9) 21 (8.0) 47 (18.0)  

 陰道合併剖腹 68 (72.4) 8 (8.5) 18 (19.1)  

月經狀況 停經前 500 (75.3) 38 (5.7) 126 (19.0) 0.553 

 停經 217 (72.6) 21 (7.0) 61 (20.4)  

伴侶膀胱過動症 

OAB 
無膀胱過動 590 (77.1) 38 (5.0) 137 (17.9) 0.001a 

OABdry 46 (68.7) 7 (10.4) 14 (20.9)  

OABwet 81 (61.8) 14 (10.7) 36 (27.5)  
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 表 9 停經婦女慢性疾病、婦科疾病與膀胱過動症的相關性 

 

變項 

Non-OAB 

(n=717) 

OABdry 

(n=59) 

OABwet 

(n=187) 
P 

value 
  n (％) n (％) n (％) 

慢性疾病     

糖尿病     

有 26 (74.3) 3 (8.6) 6 (17.1) 0.671 

無 691 (74.5) 56 (6.0) 181 (19.5)  

高血壓     

有 73 (69.5) 8 (7.6) 24 (22.9) 0.409 

無 644 (75.0) 51 (6.0) 163 (19.0)  

心血管疾病     

有 23 (76.7) 2 (6.7) 5 (16.7) 0.891 

無 694 (74.4) 57 (6.1) 182 (19.5)  

骨質疏鬆     

有 51 (65.4) 6 (7.7) 21 (26.9) 0.144 

無 666 (75.3) 53 (6.0) 166 (18.8)  

關節炎     

有 34 (60.7) 5 (8.9) 17 (18.4) 0.057 

無 683 (75.3) 54 (6.0) 170 (18.7)  

憂鬱症     

有 18 (64.3) 1 (3.6) 8 (32.1) 0.213 

無 699 (74.7) 58 (6.2) 179 (19.1)  

癌症     

有 20 (74.1) 4 (14.8) 3 (11.1) 0.122 

無 697 (74.5) 55 (5.9) 184 (19.6)  

婦科疾病     

尿失禁     

有 43 (52.5) 1 (1.2) 37 (46.2) 0.000 

無 674 (76.2) 58 (6.7) 150 (17.1)  

陰道炎     

有 79 (64.2) 7 (5.7) 37 (30.1) 0.009 

無 638 (75.9) 52 (6.2) 150 (17.9)  

骨盆腔發炎     
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有 16 (57.1) 2 (7.1) 10 (35.7) 0.079 

無 701 (75.0) 57 (6.1) 177 (18.9)  

子宮肌瘤     

有 113 (68.1) 16 (9.6) 37 (22.3) 0.102 

無 603 (75.4) 45 (5.6) 152 (19.0)  

子宮脫垂     

有 6 (60.0) 1 (10.0) 3 (30.0) 0.586 

無 711 (74.6) 58 (6.1) 184 (19.3)  

子宮頸癌     

有 3 (60.0) 0 (0.0) 2 (40.0) 0.463 

無 714 (74.4) 59 (6.3) 185 (19.3)  

卵巢癌     

有 1 (100) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.706 

無 716 (74.4) 59 (6.1) 187 (19.5)  

子宮切除     

有 42 (60.0) 8 (11.4) 20 (28.6) 0.015 

無 675 (75.6) 51 (5.7) 167 (18.7)  

卵巢切除     

有 39 (72.2) 4 (7.4) 11 (20.4) 0.920 

無 678 (74.5) 55 (6.1) 176 (19.4)  
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